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Studi Ners Universitas Citra Bangsa Herliana M. Azi. Djogo. S.Kep., 
MSN., Ns, Kadek Dwi Ariesthi, S, KM., M.Kes 
 
Demensia adalah suatu sindroma penurunan kemampuan intelektual 
progresif yang menyebabkan kemunduran kognitif dan fungsional. Seorang 
penderita demensia memiliki fungsi intelektual yang terganggu dan menyebabkan 
gangguan dalam aktifitas sehari-hari maupun hubungan dengan orang sekitarnya.  
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan kejadian 
demensia dengan tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola ADL pada lansia Di 
Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang. Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah korelasi dengan rancangan cross sectional. Teknik sampling 
yang digunakan yaitu Purposive sampling dengan jumlah responden 54 lansia, 
Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesioner.  
Berd asarkan hasil uji spearman rank diperoleh hasil ρ value=0,000 
dimana ρ<α (α=0,05) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara kejadian 
demensia dengan tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola ADL pada lansia Di 
Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang.  Dengan koefesien korelasi (r) = 
0,936 yang bermakna kekuatan hubungannya sangat  kuat dan arah hubungannya 
positif.  
Disarankan untuk dapat meningkatkan strategi perawatan untuk lanjut 
usia yang mengalami gangguan kognitif dengan melakukan aktifitas atau kegiatan 
yang dapat mengurangi kejadian demensia.  
 



















Lende, Margaretha. 2020 Relationship between the Incidence of Dementia and 
the Level of Independence in Fulfilling the Activity of Daily Living 
(ADL) Pattern among the Elderly at Nursing Home of Budi 
Agung Kupang. Nurse Study Program, Citra Bangsa University. 
Herliana M. Azi. Djogo. S.Kep., MSN., Ns, Kadek Dwi Ariesthi, S, 
KM., M.Kes 
 
Dementia is a syndrome of progressive intellectual impairment that leads 
to cognitive and functional deterioration. Its sufferers have impaired intellectual 
function which ends up in disruption of daily activities and social relationship. 
This study was conducted to analyze the relationship between the 
incidence of dementia and the level of independence in fulfilling the Activity of 
Daily Living (ADL) pattern among the elderly at Nursing Home of Budi Agung 
Kupang.A cross-sectional design was applied in this research with a questionnaire 
as its measuring instrument, while the sampling technique relied on total sampling 
with 54 elderly respondents. 
The results of the spearman rank test derived ρ value of 0.000 where ρ 
was less than α (α = 0.05). It obviously points out a significant relationship 
between the incidence of dementia and the level of independence in fulfilling the 
ADL pattern among the elderly at Nursing Home of Budi Agung Kupang. The 
correlation coefficient (r) = 0.936 reveals that the relationship has excellent 
strength and a positive direction. 
Conclusively, it is strongly recommended to develop treatment strategies 
for elderly people with cognitive disorders by implementing some activities that 
can lessen the incidence of dementia cases. Not to mention, the facilities and 
infrastructure for the sufferers need to be well provided as well as the information 
that helps them meet their daily needs. 
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1.1 Latar Belakang  
Demensia adalah suatu sindroma penurunan kemampuan intelektual 
progresif yang menyebabkan kemunduran kognitif dan fungsional. Seorang 
penderita demensia memiliki fungsi intelektual yang terganggu dan menyebabkan 
gangguan dalam aktifitas sehari-hari maupun hubungan dengan orang 
sekitarnya.Penderita demensia juga kehilangan kemampun untuk memecahkan 
masalah, mengontrol emosi, dan bahkan bisa mengalami perubahan kepribadian 
seperti muda marah dan halusinasi (Murhayani, 2010). Demensia adalah istilah 
umum yang digunakan untuk menggambarkan kerusakan fungsi kognitif global 
yang biasanya bersifat progresif dan akan mempengaruhi aktivitas sosial dan 
okupasi yang normal juga Activitiesof Daily Living (ADL) (Stanley, 2006).Pada 
hakekatnya menjadi tua merupakan proses alamiah yang berartiseseorang telah 
melalui tiga tahapkehidupannya yaitu masa anak, masadewasa, dan masa tua 
(Nugroho, 2008). 
Perjalanan penyakit demensia biasanya dimulai secara perlahan dan makin 
lama makin parah, sehingga keadaan ini pada mulanya tidak disadari oleh 
penderita. Lanjut usai mengalami penurunan dalam ingatan, kemampuan untuk 
mengingat waktu dan kemampuan untuk mengenali orang, tempat dan benda. 
Dengan menurunnya daya ingat, lanjut usia akan kesulitan dalam melakukan 
pekerjaan sehari – hari. Permasalahan yang di alami oleh lansia ini apa bila tidak 
segera di atasi akan sangat berpengaruh pada status kesehatan lansia dan tingkat 
kemunduran diri atau ketergantungan yang di alami lansia seperti penurunan 
mobilitas di tempat tidur, berpindah tempat dan mobilitas dengan alat adaptasi 
serta kemampuan perawatan diri meliputi penurunan kemampuan makan, minum, 
mandi, berpakaian, defekasi dan berkemih (Pujiastuti, 2003). 
 Hal ini mengakibatkan seseorang dengan demensia, perlahan-lahan akan 
kehilangan kemampuan perawatan diri sehingga mereka akan semakin tergantung 
pada pengasuh atau keluarga untuk melakukan apapun dalam kesehariannya 
termaksud menjaga kebersihan diri dan kesehatan diri (Alamsyah, 2017) 
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Pada tahun 2015, penderita demensia di dunia sebanyak 47 juta atau sekitar 
5% dari populasi lansia di dunia,Diperkirakan akan meningkat menjadi 75 juta 
pada tahun 2030(WHO,2016),Di Indonesia, jumlah orang dengan demensia 
diperkirakan akan makin meningkat dari 960.000 di tahun 2013, menjadi 
1.890.000 di tahun 2030 (Kemenkes, 2010).Dipanti Sosial Penyantun Budi Agung 
Kupang dari pengambilan data awal (Kupang, 13 September 2018)di dapatkan 
penderita demensia sebanyak 54 orang dari 64 lansia. Dari hasil wawancara yang 
didapatkan dari petugas kesehatan dipanti sosial penyantunBudi Agung Kupang 
mengatakan bahwa sering kali lansia-lansia dipanti sosial banyak  yang lupa akan 
kegiatan seperti mandi, minum obat dan lain-lain, sehingga harus petugas yang 
menjaga harus selalu mengingatkan untuk mandi, minum obat dan lain-lain.  
Gejala awal biasanya adalah lupa akan peristiwa yang baru saja terjadi tetapi 
bisa juga bermula sebagai depresi, ketakutan, kecemasan, penurunan emosi atau 
perubahan kepribadian lainnya, terjadi perubahan ringan dalam pola berbicara 
sehingga penderita menggunakan kata-kata yang lebih sederhana, menggunakan 
kata-kata yang tidak tepat atau tidak mampu menemukan kata-kata yang tepat. 
Ketidakmampuan mengartikan tanda-tanda bisa menimbulkan kesulitan dalam 
mengemudikan kendaraan dan pada akhirnya penderita tidak dapat menjalankan 
fungsi sosialnya dan terjadi penurunan aktivitas (Turana, Dkk, 2004). 
Dalam mencegah kehilangan seluruh kemampuan perawatan diri saat 
mengalami demensia, dapat dilakukan dengan home training di asrama panti, 
Pelatihan ini dilakukan dengan mengatur kembali kegiatan sehari-hari, seperti 
menulis daftar kegiatan sehari-hari secara lengkap di whiteboard, blackboard, 
atau kardus yang dipasang atau ditempel pada dinding, memasang tanda-tanda 
yang mudah dikenali, seperti kamar tidur, kamar mandi, dapur, dan lain-lain 
karena pasien dengan demensia mungkin pergi ke tempat yang salah dikarenakan 
beberapa kondisi (Murtiyani, 2016).Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 
tertarik untuk meneliti hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandarian 






1.2 .Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah diutarakan sebelumnya, dapat 
dirumuskan masalah adalah adakahhubungan kejadian dimensia dengan 
tingkatkemandirian dalam pola pemenuhan Activities Of Daily Living(ADL) pada 
Lansia diPanti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang?” 
1.3. Tujuan Penelitian  
1.3.1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui apakah ada hubungan kejadian demensia dengan tingkat 
kemandirian dalam pola pemenuhan Activities Of Daily Living(ADL) pada lansia 
diPanti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang?” 
1.3.2. Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi kejadian demensia pada lansia di Panti Sosial 
PenyantunBudi Agung Kupang. 
2. Mengidentifikasi tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola Activities 
of daily living(ADL) pada lansia  diPanti Sosial Penyantun Budi Agung 
Kupang. 
3. Menganalisa hubungan kejadian dimensia dengan tingkat kemandirian 
dalam pemenuhan pola Activities Of Daily Living(ADL) pada lansia 
dipanti Sosial penyantun Budi Agung Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1. Manfaat Teoritis  
Mengembangkan ilmu keperawatan terutama dibidang keperawatan gerontik 
sebagai cabang ilmu keperawatan.  
1.4.2. Manfaat Praktis  
1. Bagi lansia  
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi lansia untuk memberikan 
gambaran tentang tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola ADL 
(Activities Of Daily Living) pada lansia yang demensia. 
2. Tempat penelitian 
 Sebagai gambaran untuk strategi penanganan dan pencegahan 
kejadian demensia pada lansia yang berdampak pada tingkat kemandirian 





2.1 Konsep Lansia  
2.1.1 Pengertian Lansia  
Menurut Moeloek, (2016) Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir 
perkembangan pada daur kehidupan manusia. Sedangkan menurut pasal 1 ayat 
(2), (3), (4) No. 13 tahun 1998 tentang kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut 
adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun (Maryam, Siti, dkk, 
2008). Tahap dewasa merupakan tahap tumbuh mencapai titik perkembangan 
yang maksimal. Setelah itu tubuh mulai menyusut dikarenakan berkurangnya 
jumlah sel-sel yang ada didalam tubuh. Sebagai akibatnya, tubuh juga akan 
menglami penurunan fungsi secara perlahan-lahan. Itulah yang dikatakan proses 
penuaan. Penuaan atau proses terjadinya tua adalah suatu proses menghilangnya 
secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti 
dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi serta memperbaiki kerusakan yang diderita. 
Beberapa pendapat di bawah ini dikemukakan mengenai batasan umur 
lansia menurut Sya’diyah (2018): 
1. Menurut organisasi kesehatan dunia, (WHO, 2000). Lansia usia meliputi:  
a. Usia pertengahan (Midddle Age) ialah kelompok usia 45 tahun sampai 
59 tahun.  
b. Lanjut usia (Elderly) ialah kelompok usia antara 60 thsun dan 74 
tahun.  
c. Lanjut usia tua (Old) ialah kelompok usia antara 75 sampai 90 tahun.  
Departemen kesehatan RI (2010) mengklasifikasikan lanjut usia 
sebagai berikut:  
a. Pralansia ( prasenilis) : Seseorang yang berusia antara 45-59 
b. Lansia : Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih  
c. Lansia resiko tinggi: Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/ 
seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan  
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d. Lansia potensial: Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan 
dan/ atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa. 
e. Lansia tidak potensia: Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, 
sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain 
2.1.2 Teori Tentang Proses Menua  
Menurut Sa'diyah, Hidatus (2018). Proses penuaan dipandang sebagai 
sebuah proses total dan dan sudah mulai saat masa konsepsi. Meskipun penuaan 
adalah sebuah proses berkelanjutan, belum tentu seseorang meninggal hanya 
karena usia tua. Sebab individu memiliki perbedaan yang unik terhadap genetic, 
sosial, spikologik, dan faktor-faktor ekonomi yang paling terjalin dalam 
kehidupannya menyebabkan peristiwa menua berbeda pada setiap orang orang. 
Sepanjang kehidupan, seseorang mengalami penalaman traumatic maupun 
emsional yang melemahankan kemampuan seseorang untuk memperbaiki dan 
mempertahankan dirinya. Akhirnya periode akhir dari hidup yang disebut 
senescence terjadi saat organisme biologik tidak dapat menyeimbangkan lagi 
mekanisme “pengrusakan dan perbaikan”. 
Pada hakekatnya menjadi tua merupakan proses ilmiah yang berarti 
seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu masa anak, masa dewasa, 
dan masa tua (Nugroho, 2008). Tiga tahap ini berbeda baik secara biologis 
maupun psikologis. Memasuki masa tua berarti mengalami kemunduran secara 
fisik maupun psikis. Kemunduran fisik ditandai dengan kulit yang mengendor, 
rambut memutih, penurunan penengaran, penglihatan memburuk, gerakan lambat, 
kelainan berbagai fungsi organ vital, sensitifitas emosional meningkat dan kurang 
gairah. 
2.1.3 Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 
1. Perubahan Sistem Saraf 
Perubahan sistem persyarafan menurut Stanley & Beare (2007) terdapat 
beberapa efek penuaan pada sistem persyarafan, banyak perubahan dapat 
diperlambat dengan gaya hidup sehat. Sedangkan menurut Potter & Perry 
(2009) lansia akan mengalami gangguan persarafan terutama lansia akan 
mengalami keluhan seperti perubahan kualitas dan kuantitas tidur. Lansia 
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akan mengalami kesulitan antara lain ,kesulitan untuk tetap terjaga, 
kesulitan untuk kembali tidur setelah terbangun di malam hari 
2. Perubahan Psikologis 
Perubahan psikologis pada lanjut usia menurut Stuart & Laria (2005) 
perubahan aspek kognitif dimana terjadi perubahan fungsi intelektual 
ditandai dengan penurunan kemampuan lansia dalam mengatasi masalah 
atau pemecahan masalah, selanjutnya juga pada aspek terjadi  perubahan 
kemampuan penyesuaian secara psikologis terhadap proses menua 
(Learning Ability), Pada aspek kognitif ini untuk meningkatkan 
intelektual lansia dapat diberikan pendidikan kesehatan atau edukasi agar 
perkembangan demensia dapat ditunda. Perubahan yang terjadi pada 
aspek emosional adalah respon lansia terhadap perubahan – perubahan 
yang terjadi atau yang berkaitan dengan suasana alam perasaan, sehingga 
lansia merasa tidak dihargai merasa sendiri dan tidak diperhatikan, 
mudah tersinggung dan selalu ingin didengarkan (Maryam, 2008). 
Perubahan mental pada lansia menurut Bandiyah (2009) lansia akan 
mudah curiga, bertambah pelit dan egois. 
2.1.4 Masalah-Masalah Yang Sering Terjadi Pada Lanjut Usia yang 
mengalami dimensia  
1. Kejadian Demensia menurut (Gluhm et all,2013) 
Demensia sindrom paling sering terjadi pada orang-orang lansia 
berusia di atas 65 tahun. Sindrom ini bisa menyebabkan pengidapnya 
mengalami penurunan kemampuan fungsi otak, seperti menurunnya daya 
ingat, berkurangnya kemampuan berpikir, memahami sesuatu, serta 
menurunnya kecerdasan mental. Orang yang mengidap demensia tidak 
langsung serta merta mengalami penurunan fungsi otak secara drastis, 
melainkan penyakit ini berkembang secara progresif. 
Penyebab terjadinya demensia yaitu demensia terjadi karena sel 
saraf otak di bagian tertentu mengalamikerusakan, sehingga 
menyebabkan kemampuan otak untuk berkomunikasi dengan saraf tubuh 
lainnya menjadi menurun. Akibatnya, pengidap demensia akan 
mengalami gejala sesuai area otak yang mengalami kerusakan. Demensia 
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umumnya berkembang secara progresif. Namun, ada juga kondisi lain 
yang menyerupai demensia yang sifatnya sementara dan dapat 
dipulihkan. 
2. Depresi  
Proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, 
biologis, sosial ekonomi maupun mental. Masalah mental dan emosional 
yang sering dijumpai pada lansia adalah depresi. Depresi adalah masalah 
medis yang serius dengan melibatkan gejala-gejala yang berkaitan 
dengan mood, stress, dan gejala skizofrenia (Stanley, 2007). 
3. Skizofrenia adalah bentuk umum dari penyakit mental yang parah. 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang berat yang dialami 
manusia sejak mudah dan menjadi lebih pada lanjut usia karena 
menyangkit pada perubahan segi fisik, psikologis dan sosial budaya. 
4. Gangguan Tidur (Nugroho, 2000) 
Usia merupakan salah satu faktor penentu waktu tidur yang dibutuhkan 
seseorang. Semakin tua usai,maka makin sedikit waktu tidur yang 
dibutuhkan. Keluhan tentang kesulitan tidur waktu malam sering terjadi 
pada lansia sebagai akibat dari penyakitt kronik lain.  Menurut Stanley 
(2006), gangguan tidur menyerang 50% orang yang berusia 65 tahun atau 
lebih yang tinggal dirumah dan 55% orang tinggal di fasilitas perawatan 
jangka panjang 
2.2 Konsep Demensia 
2.2.1 Pengertian Demensia  
Menurut Alamsyah (2017). demensia adalah sindrom penurunan kognitif 
dan fungsional, biasanya terjadi di kemudian hari sebagai akibat neurodegenarif 
dan proses serebrosvaskuler. Menurut Pieter and Janiwarti (2011). Demensia 
merupakan penyakit degeneratif yang sering menyerang pada orang yang berusia 
diatas 60 tahun. Demensia terjadi akibat kerusakan sel-sel otak dimana sistem 
saraf tidak lagi bisa membawa informasi ke dalam otak, sehingga membuat 
kemunduran pada daya ingat, keterampilan secara progresif, gangguan emosi, dan 




Menurut Asrori dan Putri (2014), demensia adalah kondisi dimana 
hilangnya kemampuan intelektual yang menghalangi hubungan sosial dan fungsi 
dalam kehidupan sehari-hari. Demensia bukan merupakan bagian dari proses 
penuaan yang normal dan bukan sesuatu yang pasti akan terjadi dalam kehidupan 
mendatang, Demensia dapat juga di sebabkan pleh bermacam-macam kelainan 
otak. Hampir 55% penderita demensia disebabkan oleh Alzheimer, 25-35% 
karena stroke dan 10-15% karena penyebab lain. Banyak demensia yang diobati 
meskipun sangat sedikit darinya yang dapat disembuhkan. 
1. Dentifikasi dini demensia 
Menurut Galvin Je (2006). proses patologis demensia terjadi beberapa 
tahun sebelum gambaran klinis menjadi jelas. Face trasisi gangguan kognisi 
antara proses penuaan normal dan awal demensia alzhaimer dikenal sebagai 
mild congnitive impairment (MCI) 
Kriteria diaknosis kondisi pra-demensia MCI meliputi adanya keluhan 
memori subjektif, terutama yang dikemukakan oleh keluarga disertai dengan 
hasil pemeriksaan kognisi yang ubnormal sesusi dengan usia dean tingkat 
pendidikan  
Defisit tidak boleh atau hanya sedikit mempengaruhi fungsi intelektual 
global dan kemempuan dalam melakukan aktifitas hidup keseharian. Pasien 
tidak boleh menunjukan bukti mengalami demensia 
Klarifikasi  
MCI sekarang di perluas meliputi domain kognitif lain seperti fungsi 
eksekutif dan bahasa, sehingga memungkinkan adanya pembagian MCI non 
amnestik atau amnestik domain tunggal dan mutipel.  
Meta analisis menunjukan sekitar 10% pasien dengan MCI berkembang 
menjadi demensia pertahunnya  
Amnestik domain tunggal dapat merupakan pre demensia dari alzhaimer 
sedangkan MCI multi domain dapat merupakan baik untuk DA maupun DF. 
2. Faktor resiko dan prevensi demensia  
Tidakan prevensi harus di kerja kan karena diperkirakan bahwa menunda 
awitan demensia selama 5 tahun dapat menurunkan setenga dari insiden 
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demnsia. Oleh sebab itu perlu pengetahuan tentang faktor dan bukti yang telah 
ada.  
3. Risiko yang tidak dapat dimodifikasi Faktor  
Usia, jenis, kelamin, genetic, dan riwayat penyakit keluarga,  disabilitas 
intelektual dan sindrom down adalah faktor risiko tidak dapat dimodifikasi  
Menurut Greening L (2009) terdapat beberapa faktor risiko demensia 
sebagai berikut: 
1) Usia  
risiko terjadinya penyaikt Alzheimer meningkat secara nyata dengan 
meningkatnya usia, meningkat dua kali lipat setiap 5 tahun pada individu diatas 
64 tahun dan 50% individu diatas 85 tahun mengalami demensia. Dalam study 
populasi, usia di aats 64 tahun risiko untuk semua demensia adalah OR:1,1 dan 
untutuk PA OR:1,2 
2) Jenis Kelamin  
Berapa study pravelensi menunjukan bahwa PA lebih tinggi pada wanita 
dibandingkan pria. Risiko untuk semua jenis demensia dan PA lebiih tinggi 
pada pria secara umum walaupun menjadi seimbang pada wanita yang lebih 
tua . 
3) Riwayat keluarga dan faktor genetic  
Penyakit Alzheimer awita dini (early onset Alzheimer disease/EOAD) terjadi 
sebelum usia 60 tahun, kelompok ini menumbang 6-7% darri kasus penyait 
Alzheimer. Sekitar 13% dari EOAD ini memeprlihatkan trasmisi otosomal 
dominan. Tiga mutasi gen teridentifikasi untuk kelompok ini adalah amiloid 𝛽 
protein precursor (A𝛽PP) pada krommoson 21 ditemukan pada 10-15% kasus, 
presenelin 1(PS1) pada kromosom 14 14 ditemukan pada 30-70% kasus  dan 
presenilin 2 (PS2)  pada kromosom 1 ditemukan kurang dari 5% kasus. 
2.2.2 Gejala-Gejala Demensia  
Ada beberapa gejala demensia antara lain: Gejala awal yang dialami 
demensia adalah kemunduran fungsi kognitif ringan, kemudian terjadi 
kemunduran dalam mempelajari hal-hal yang baru, menurunya ingatan terhadap 
peristiwa jangka pendek, kesulitan menemukan kata-kata yang tepat untuk 
diucapkan Pieter and Janiwarti, (2011). Pada tahap lanjut, gejala yang diamali 
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demensia antara lain sulit mengenali benda, tidak dapat bertindak sesuai dengan 
rencana, tidak bisa mengenakan pakaian sendiri, tidak bisa memperkirakan jarak 
dan sulit mengordinasinakan anggota tubuh (Pieter and Janiwarti, 2011). Gejala 
demensia selanjutnya yang muncul biasanya berupa depresi yang dialami pada 
lansia, dimana orang yang mengalami demensia sering kali menjaga jarak dengan 
lingkungan dan lebih sensitif. Kondisi seperti ini dapat saja di ikuti oleh 
munculnya penyakit lain dan biasanya akan memperparah kondisi lansia. Pada 
saat ini mungkin saja lansia menjadi sangat ketakutan bahkan hingga 
berhalusinasi. Disinilah peran keluarga sangat penting untuk proses 
penyembuhan, kerena lansia yang demensia memerlukan perhatian lebih dari 
keluarganya.  
Menurut Kamaja, (2014), pada tahap lanjut demensia menimbulkan 
perubahan tingkah laku yang semakin mengkhawatirkan, sehingga perlu sekali 
keluarga mengetahui perubahan tingkah laku yang dialami lansia pada demensia. 
Mengetahui perubahan tingkah laku pada demensia dapat memuculkan sikap 
empati yang sangat dibutuhkan anggota keluarga, yakni harus dengan sabar 
merawat dan lebih perhatian terdapat anggota keluarga yang demensia. Perubahan 
perilaku lyang dialami lansia dengan demensia antara lain menunjukan delusi, 
halusinasi, depresi, kerusakan fungsi tubuh, cemas, disorientasi, ketidakmampuan 
melakukan tindakan yang berarti, tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari 
secara mandiri, marah, agitasi, apatis, dan kabur dari tempat tinggal.   
Menurut Asrori dan Putri (2014), menyebutkan ada beberapa tanda dan 
gejala yang dialami pada Demensia antara lain : 
1. Kehilangan memori  
Tanda awal yang dialami lansia yang menderita demensia adalah lupa tentang 
informasi yang baru di dapat atau di pelajari, itu merupakan hal biasa yang 
diamali lansia yang menderita demensia seperti lupa dengan pentujuk yang 
diberikan, nama maupun nomer telepon, dan penderita demensia akan sering 
lupa dengan benda dan tidak mengingatnya.  
2. Kesulitan dalam melakukan rutinitas pekerjaan  
Lansia yang menderita Demensia akan sering kesulitan untuk menyelesaikan 
rutinitas pekerjaan sehari-hari. Lansia yang mengadalami Demensia terutama 
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Alzheimer Disease mungkin tidak mengerti tentang langkah-langkah dari 
mempersiapkan aktivitas sehari-hari seperti menyiapkan makanan, 
menggunkan perlatan rumah tangga dan melakukan hobi.  
3. Masalah dengan bahasa  
Lansia yang mengalami demensia akan kesulitam dalam mengelolah kata yang 
tepat, mengeluarkan kat-kata yang tidak biasa dan sering kali membuat kalimat 
yang sulit untuk di mengerti orang lain 
4. Disorientasi waktu dan tempat  
Mungkin hal biasa ketika orang yang tidak mempunyai penyakit demensia lupa 
dengan hari atau diaman dia berada, namun dengan lansia yang mengalami 
demensia akan lupa dengan jalan, lupa dengan dimana mereka berada dan 
baimana mereka bisa sampai ditempat itu, serta tidak mengetahui bagaimana 
kebali kerumah.  
5. Tidak dapat mengambil keputusan  
Lansia yang mengalami demensia tidak dapat mengambil keputusan yang 
sempurna dalam setiap waktu seperti memakai pakaian tanpa melihat cuaca 
atau salah memakai pakaian, tidak dapat mengelolah keuangan.  
6. Perubahan suasana hati dan kepribadian  
Setiap orang dapat mengalami perubahan suasan hati menjadi sedih maupun 
senang atau mengalami perubahan perasaann dari waktu ke waktu, tetapi 
dengan lansia yang mengalami demensia dapat menunjukan perubahan 
perasaan dengan sangat cepat, misalnya menangis dan marah tanpa alasan yang 
jelas. Kepribadian seseorang akan berubah sesuai dengan usia, namun dengan 
yang dialami lansia dengan demensia dapat mengalami banyak perubahan 
kepribadian, misalnya ketakutan, curiga yang berlebihan, menjadi sangat 
bingung, dan ketergantungan pada anggota keluarga. 
2.2.3 Faktor penyebab Demensia  
Beberapa faktor penyebab demensia menurut Kamaja (2014) antara lain: 
1. Penyakit alzheimer  
Penyebab utama penyakit demensia adalah penyakit alzheimer. Demensia  50% 
di sebabkan oleh penyakit alzheimer, 20% disebabkan gangguan pembulu  
otak, dan sekitar 20% gabungan keduannya serta sekitar 10% disebabkan 
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faktor  lain. Penyebab alzheimer tidak diketahui pasti penyebabnya, tetapi 
diduga berhubungan dengan faktor genetik, penyakit alzheimer ini ditemukan 
dalam beberapa keluarga gen tententu.  
2. Serangan Stroke 
Penyebab kedua demensia adalah serangan stoke yang terjadi secara ulang. 
Stroke ringan dapat mengakibatkan kelemahan dan secara bertahap dapat 
menyebabkan kerusakan pada jaringan otak akibat tersumbatkan aliran darah 
(infark). Demensia multiinfark serasal dari beberapa stoke ringan, sebagian 
besar penderita stoke memliki tekanan darah tinggi (hipertensi) yang 
menyebabkan kerusakan pembulu darah pada otak.  
3. Serangan lainnya   
Serangan lain dari demensia adalah demensia yang terjadi akibat pencederaan 
pada otak (cardiac arrest), penyakit parkison, AIDS, dan hidrocefalus. 
2.2.4 Jenis-Jenis Demensia    
Menurut Yudhanti, Evina (2016). Terdapat beberapa jenis demensia yaitu: 
1. Demensia tipe alzheimer   
Demensia alzheimer adalah salah satu bentuk demensia akibat degerasi otak 
yang sering ditemukan dan paling ditakuti. Demensia alzheimer, biasanya 
diderita oleh pasien usia lanjut dan merupakan penyakit yang tidak hanya 
menggerogoti daya pikir dan kemampuan aktivitas penderita, namun juga 
menimbulkan beban bagi keluarga yang merawatnya. Demensia alzheimer 
merupakan keadaan klinis seseorang yang mengalami kemunduran fungsi 
intelektual dan emosional secara progresif sehingga mengganggu kegiatan 
sosial sehari-hari. Gejalanya dimulai dengan gangguan memori yang 
mempengaruhi keterampilan pekerjaan, sulit berfikir abstrak, salah meletakkan 
barang, perubahan inisiatif, tingkah laku, dan kepribadian 
2. Demensia vaskuler   
Demensia vaskuler merupakan jenis demensia terbanyak kedua setelah 
demensia Alzheimer. Angka kejadian pada demensia vaskuler tidak beda jauh 
dengan kejadian demensia alzheimer sekitar 47% dari populasi demensia 
keseluruhan. Demensia alzheimer 48% dan demensia oleh penyebab lain 5%. 
Kejadian vaskuler pada populasi usia <65 tahun sekitar 1,2-4,2%, dan pada 
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kelompok usia >65 tahun menunjukkan angkat kejadian 0,7%, dan 8,1% pada 
kelompok usia diatas 90 tahun. 
2.2.5 Stadium Demensia  
Menurut Dwi Suryanto (2012) terdapat beberapa stadium demensia yaitu: 
1. Stadium I (stadium amnestik) 
Berlangsung selama 2-4 tahun dengan gejala yang timbul antara lain 
gangguan pada memori, berhitung, dan aktivitas spontan menurun. Fungsi 
memori yang terganggu bisa menyebabkan lupa akan hal baru yang dialami, 
kondisi seperti ini tidak mengganggu aktivitas rutin dalam keluarga.  
2. Stadium II( stadium Demensia) 
Berlansung selama 2-10 tahun dengan gejala yang dialami seperti  
disorintasi, gangguan bahasa, mudah bingung, dan penurunan fungsi memori 
lebih berat sehingga penderita pada stadium ini tidak dapat melakukan kegiatan 
sampai selesai, mengalami gangguan visuospasial, tidak mengenali anggota 
keluarganya, tidak ingat sudah melakukan tindakan sehingga mengulanginya 
lagi, mengalami depresi berat sekitar 15-20%.  
3. Stadium III   
Pada stadium ini berlangsung sekitar 6-12 tahun dengan gejala yang 
ditimbulkan penderita menjadi vegetatif, kegiatan sehari-hari membutuhkan 
bantuan orang lain, membisu, daya ingat intelektual srta memori memburuk 
sehingga tidak mengenal keluarganya sendiri, tidak bisa mengendalikan buang 
air besar maupun kecil. Menyebabkan trauma kematian atau akibat infeksi. 
2.2.6 Tingkatan Demensia   
1. Demensia Buruk  
Demensia yang dikatakan buruk yang memiliki skor pemeriksaan MMSE 
0-17 seperti disorintasi, gangguan bahasa, mudah bingung, dan penurunan 
fungsi memori lebih berat sehingga penderita pada kondisi ini tidak dapat 
melakukan kegiatan sampai selesai, mengalami gangguan visuospasial, tidak 






2. Demensia Sedang  
Demensia yang dikatakan demensia sedang yaitu yang memiliki skor 
MMSE 17-23 yang artinya fungsi memori yang terganggu bisa menyebabkan 
lupa akan hal baru yang dialami (Gluhmet all,2013).  
3. Demensia dengan kondisi Baik  
Demensia yang dikatakan demensia sedang yaitu yang memiliki skor 
MMSE 24-30 yang artinya lansia dalam kondisi ini masih mempunyai daya 
ingat yang tinggi (Gluhmet all,2013) 
2.3 KonsepActivity Daily Living (ADL)  
2.3.1 Pengertian Activity Daily Living (ADL) 
Menurut Azizah (2011) menjelaskan bahwa dimensia dapat mempengaruhi 
kemampuan aktivitas sehari-hari karena dipengaruhi kumpulan gejala yang ada 
seperti penurunan fungsi kognitif, perubahan mood, dan tingka laku. Menurut 
Setiono dan Hidayati (2015), penyandang dimensia selain mengalami kelemahan 
kognisi secara bertahap juga akan mengalami kemunduran aktivitas sehari-hari. 
Menurut Smeltzer & Bare (2009) Activity Daily Living (ADL) disebut juga 
dengan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) adalah aktivitas pokok berupa 
perawatan diri yang dilakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan hidup 
sehari-hari. ADL mengacu kepada aktivitas harian yang dibutuhkan dalam 
kehidupan secara mandiri dan juga berhubungan dengan manajemen perawatan 
diri seperti berpakaian, mandi, makan, menggunakan toilet, manajemen 
kontinensia, berpindah dan mobilitas dasar.  
ADL menurut Setiahardja (2005) adalah mencakup perawatan diri (seperti 
berpakaian, makan dan minum, eliminasi, mandi, berhias, juga menyiapkan 
makanan, memakai telepon, menulis, mengelola uang dan sebagainya) dan 
mobilitas (seperti berguling di tempat tidur, bangun dan duduk, berpindah atau 








2.3.2 Klasifikasi Activity Daily Living (ADL) 
Klasifikasi ADL menurut Setiahardja (2005) terbagi atas: 
1. ADL Dasar 
ADL dasar yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki seseorang 
untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan minum, 
eliminasi, mandi dan berhias. 
2. ADL Instrumental 
ADL instrumental yaitu ADL yang berhubungan dengan 
penggunaan alat atau benda penunjang kehidupan sehari-hari seperti 
menyiapkan makanan, menggunakan telepon, menulis, mengetik dan 
mengelola uang  
3. ADL Vokasional 
ADL vokasional yaitu ADL yang berhubungan dengan pekerjaan 
atau kegiatan sekolah. 
4. ADL Non Vokasional 
ADL non vokasional yaitu ADL yang bersifat rekreasional, hobi 
dan mengisi waktu luang 
2.3.4 Pengukuran Activity Daily Living (ADL) 
Menurut (Setiahardja, 2005) ADL mencakup kategori yang sangat luas dan 
dibagi-bagi menjadi sub kategori atau domain seperti berpakaian, makan minum, 
toileting/kebersihan pribadi, mandi, berpakaian, transfer, mobilitas, komunikasi, 
vokasional, rekreasi, instrumental ADL dasar, sering disebut ADL saja, yaitu 
ketrampilan dasar yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya meliputi 
berpakaian, makan dan minum, toileting, mandi, berhias. Ada juga yang 
memasukkan kontinensi buang air besar dan buang air kecil dalam kategori ADL 
dasar ini. Dalam kepustakaan lain juga disertakan kemampuan mobilitas. 
Menurut (Setiahardja, 2005) pengkajian ADL penting untuk mengetahui 
tingkat ketergantungan atau besarnya bantuan yang diperlukan dalam kehidupan 
sehari-hari. Pengukuran kemandirian ADL akan lebih mudah dinilai dan 
dievaluasi secara kuantitatif denagn sistem skor yang sudah banyak dikemukakan 
oleh berbagai penulis ADL dasar, sering disebut ADL saja, yaitu keterampilan 
dasar yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, 
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makan dan minum, toileting, mandi, berhias. Ada juga yang memasukkan 
kontinensi buang air besar dan buang air kecil dalam kategori ADL dasar ini. 
Dalam kepustakaan lain juga disertakan kemampuan mobilitas. 
2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi ADL 
Menurut (Setiahardja, 2005) ADL terdiri dari aspek motorik yaitu 
kombinasi gerakan volunter yang terkoordinasi dan aspek propioseptif sebagai 
umpan balik gerakan yang dilakukan. ADL dasar dipengaruhi oleh: ROM sendi, 
kekuatan otot, tonus otot, propioseptif, persepti visual, kognitif, koordinasi, dan 
keseimbangan. 
Faktor yang mempengaruhi penurunan ADL menurut (Hardywinoto, 2005) 
adalah:  
1. Kondisi fisik misalnya penyakit menahun, gangguan mata dan telinga.  
2. Kapasitas mental.  
3. Status mental seperti kesedihan dan depresi.  
4. Penerimaan terhadap fungsinya anggota tubuh.  
5. Dukungan anggota keluarga. 
2.4 Indeks KATZ 
Menurut Maryam, dkk (2011) Indeks kats merupakan suatu instrument 
pengkajian dengan sistem penilaian yang didasarkan kemampuan seseorang untuk 
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri. Penentuan kemadirian 
fungsional dapat mengidentifikasikan kemampuan dan keterbatasan klien 
sehingga memudahkan pemilihan intervensi yang tepat  
Menurut Ediawati (2013),indeks kats meliputi kemampuan kemandirian 
klien untuk mandi, berpakaian, toilet, berpindah tempat, mempertahankan 
inkontinensia, dan makan. Kamandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, 
atau bantuan pribadi aktif. Ini didasarkan pada status actual dan bukan pada 
kemampuan. Dalam tiga puluh lima tahun sejak instrument dikembangkan, 
instrument telah di modifikasi dan disederhanakan dan di kembangkan, instrument 
telah dimodifikasi dan disederhanakan dan pendekatan yang berbeda untuk 
penilaiaan telah digunakan. Menurut (Wallace dan shekely, 2008) Secara 
konsisten instrument ini ditujukan dan digunakan dalam mengevaluasi status 
sosial lansia di populasi. Meskipun tidak ada keandalan laporan formal dan 
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validitas ditemukan dalam miteratur, alat ini digunakan secara luas untuk 
mengukur kemampuan fungsional lansia di lingkungan klinis dan rumah  





Keterangan:           
: Diteliti 
: Tidak Diteliti 
   : Hubungan 
Gambar 2.1 Hubungan Kejadian Demensia Dengan Tingkat  
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2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan, 
karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan 
data, analisa dan inteprestasi data (Nursalam, 2016). 
Berdasarkan landasan teori yang telah dipaparkan, maka hipotesis yang 
diajukan dari penelitian ini adalah: 
1. H0 :  Tidak ada hubungan antara kejadian demensia dengan kemandirian 
pola ADL pada lansia. 
2. H1 : Ada hubungan antara kejadian demensia dengan kemandirian pola 






















3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian 
(Setiadi, 2013). Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan rancangan korelasional. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian 
dalam pemenuhan pola ADL pada lansia, menggunakan pendekatan Cross 
Sectional, dimana penelitian ini menekankan waktu pengukuran atau observasi 
data independen dan dependen hanya pada satu saat (Nursalam, 2016). Pada 
penelitian ini peneliti akan meneliti hubungan kejadian demensia dengan tingkat 
kemandirian dalam pemenuhan pola ADL pada lansia yang di ukur pada waktu 
yang bersamaan.  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian Setiadi, (2013).Kerangka kerja dalam penelitian ini 






































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) Hubungan kejadian demensia 
dengan tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola ADL Di 
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Semua lansia di Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
dengan jumlah  64 orang dengan kriteria inklusi: 
1. Lansia yang bersedia menjadi responden 
2. Kesadaran komposmestis 
3. Lansia yang tidak mengalami bedrets total 
4. Lansia yang tidak  buta huruf  
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3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain (Nursalam, 2013). 
3.3.1 Variabel Independen (bebas). 
Variabel independen (bebas) adalah variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, variabel independennya 
adalah kejadian demensia. 
3.3.2 Variabel Dependen (terikat). 
Variabel dependen (tergantung) adalah variabel yang nilainya ditentukan 
oleh variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, variabel dependennya 
adalah tingkat kemandirian pola ADL. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 
akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). 







Tabel 3.1 Definisi Operasional 




dalam pemenuhan pola 
ADL 
Suatu aktivitas yang dilakukan 
dari lanjut usia dalam 
memenuhi kebutuhan dasar 
sehari-hari  
1. Berpakaian 




6. Ke kamar kecil 
1. Nilai A: kemandirian dalam hal 
makan, kontinen, berpindah, ke 
kamar kecil, mandi dan berpakaian 
2. Nilai B: kemandirian dalam demua 
hal kecuali 1 fungsi tersebut  
3. Nilai C: kemandirian dalam semua 
hal kecuaali mandi dan 1 fungsi 
tambahan 
4. Nilai D: kemandirian dalamm semua 
hal , kecuali mandi, berpakian,dan 
1fungsi tambahan  
5. Nilai E: kemandirian dalamm semua 
hal , kecuali mandi, berpakian,ke 
kamar kecil dan ke1fungsi tambahan,  
6. Nilai F: kemandirian dalamm semua 
hal , kecuali mandi, 
berpakian,berpinda dan 1fungsi 
tambahan 
7. Nilai G: ketergantungan pada ke 
enam fungsi tersebut   
Kuesioner 
Indeks KATZ 
Ordinal  Skor:  
Nilai : A-G 
 
Kategori: 
Mandiri : A-B 
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3.5 Populasi, Sampling dan Sampel 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan, pembagian populasi menurut Nursalam (2016) meliputi: 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). Populasi target 
dalam penelitian ini adalah semua lansia di Panti Sosial Penyantunan 
Lanjut Usia Budi Agung Kupang sebanyak 64 orang. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah Semua 
lansia Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
sebanyak 54 orang dengan kriteria inklusi: 
a. Lansia yang bersedia menjadi responden 
b. Kesadaran komposmestis 
c. Lansia yang tidak mengalami bedrest total 
d. Lansia yang tidak  buta huruf 
3.5.2 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Dalam penelitian ini teknik  pengambilan sampling  yang 
digunakan adalah teknik purposive sampling.  Teknik purposive sampling adalah 
teknik pengambilan sampling atau sumber data sesuai dengan pertimbangan 
tertentu dimana sampel yang diambil memiliki kriteria yang sesuai (Sugiyono, 
2017) 
3.5.3 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai subyek 
penelitian melalui purposive sampling (Nursalam, 2016), dengan jumlah 54 
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N = 54 sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 54 orang. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2016). Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini adalah: 
3.6.1.1  Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Ketua Program Studi Ners, Kepala Panti Sosial Penyantunan 
Budi Agung Kupang, kemudian peneliti mengadakan pendekatan kepada 
responden dengan menjelaskan tujuan penelitian. Setelah responden 
memahami maksud dan tujuan, peneliti meminta kesediaan menjadi 
responden penelitian. Setelah responden menyetujui, maka responden 
diminta untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
Setelah itu peneliti di damping petugas untuk membantu responden 
mengisi lembaran kuesioner. Hubungan kejadian demensia dengan 





Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang, setelah semua data telah 
diisi, peneliti akan memeriksa kuesioner yang telah diisi, jika ada yang 
tidak terisi akan dikembalikan untuk dilengkapi lagi. Jika semua sudah 
terisi akan digunakan sebagai data penelitian.  
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat-alat yang digunakan untuk 
pengumpulan data (Notoatmojo, 2010). Instrumen pengumpulan data 
dalam penelitian ini adalah Kuesioner. Untuk mengukur tingkat 
demensia, kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) dan kuesioner indeks 
KATZ untuk mengukur pola ADL. Kedua kuesioner yang digunakan 
merupakan kuesioner baku. 
3.6.1.3 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan selama bulan juli 2020 Di Panti 
Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
3.6.2 Analisa Data 
Menurut (Hidayat, 2011) analisa data merupakan bagian yang sangat 
penting untuk tujuan pokok penelitian yang mengungkapkan fenomena, 
dalam melakukan analisis, terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi responden. Dalam statistik, informasi yang 
diperoleh dipergunakan untuk pengambilan keputusan, terutama dalam 
pengujian hipotesis (Hidayat, 2009). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh, di antaranya: 
3.6.2.1 Editing 
Yaitu kegiatan penyusunan data yang telah tekumpul dan 
melakukan pengecekan kelengkapan data untuk mengoreksi kesalahan 
data yang tidak lengkap dan tidak dipakai dalam penelitian. 
3.6.2.2 Coding 
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 







Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi.  
3.6.2.4 Tabulating 
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasi ke dalam bentuk tabel, sehingga akan mempermudah 
dalam menganalisa data 
3.4.2.5 Uji statistik 
Ujistatistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah spearman 
rank uji data yang dikemas dalam bentuk data ordinal. Uji  ini digunakan 
untuk melihat apakah ada hubungan antara kejadian demensia dengan 
pola pemenuhan ADL. Uji statistik ini dengan menggunakan 
komputerisasi dengan nilai signifikan α (0,005). 
3.7 Etika Penelitian 
Menurut Hidayat (2009) Etika penelitian keperawatan merupakan 
masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian 
keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika 
penelitian harus diperhatikan antara lain: 
3.7.1 Respect for Human Dignity (menghargai berkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk mengahargai harkat dan martabat pastisipan 
sebagai manusia, menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014). Beberapa prinsip 
yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dn 
tanpa paksaan untuk beerpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Penelitian harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanti dan Rachmawati, 2014). 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dlam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 





Hasil rekapan dari partisipan diberi kode partisipan tanpa nama.  
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiankan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian 
3.7.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip etika beneficience, peneliti akan memperlihatkan 
kesejahteraan partisipan dengan memperlihatkan kemanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan 
sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan 
3.7.3 Non-malevicience (tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan peneliti yang dilakukan 
dengan tidak merugikan parsisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung. 
3.7.4 Justice (keadilan) 
Dalam prinsif justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Penelitian memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memeberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan di uraikan hasil penelitian dan pembahasan  tentang 
hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian pola activity of daily 
living (ADL) pada lansia di Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang  yang 
dilaksanakan pada tanggal 16 s/d 25 juli 2020 data diperoleh melalui lembar 
kuesioner terhadap 54 responden di Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang  
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi  Penelitian  
Panti sosial penyantun “Budi Agung” Kupang berdiri pada tahun 1968 di 
jalan Rambutan No 9 Oepura. Pada awalnya Panti ini merupakan UPTD Kantor 
Wilayah Departemen Sosial Provinsi Nusa Tenggara Timur. Pada tahun 2000 
setelah likuidasi Departemen sosial dan dalam pelaksanaan otonomi daerah, Panti 
Sosial Penyantun Budi Agung Kupang diserahkan kepada daerah, dan dengan 
Peraturan Gubernur nomor 36 tahun 2008 tanggal 30 November 2008 tentang 
organisasi dan tata kerja UPT Dinas dan Badan Provinsi NTT yang berubah 
namanya menjadi UPT Panti Sosial Penyantun Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
(UPT PS PLUBAK)Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 
tentang kesejahteraan lanjut usia dimana UPT Kesejahteraan Lanjut Usia “Budi 
Agung” Kupang mengupayakan terwujudnya kesejahteraan lanjut usia dengan 
menciptakan rasa aman, nyaman dan tenteram di hari tua. Panti ini dapat 
menampung sebanyak 100 orang dengan jumlah lansia saat ini sebanyak 54 orang. 
Sumber daya manusia yang memberikan pelayanan kepada lansia adalah PNS 
sebanyak 22 orang, dan pegawai non PNS (pengasuh) sebanyak 11 orang UPT PS 
BLUBAK memiliki 11 wisma yaitu, Kamboja, Cemara, Melati, Anggrek, Teratai, 
Mawar, Sakura, Cempaka, Bogenvile, Kenanga, Flamboyan, dan 1 ruangan Isolasi 
dari 11 wisma. Ada 4 wisma yang di tempati oleh lansia wanita, 6 wisma yang di 
tempati oleh lansia laki-laki dan 1 wisma ditempati oleh lansia yang berkeluarga. 
Setiap wisma mempunyai 5 kamar yang di tempati oleh 5-7 lansia dan setiap 
wisma di didampingi oleh masing-masing satu pengasuh.Batas Panti bagian timur 





Wilayah Departemen Sosial Provinsi Nusa Tenggara Timur, bagian selatan 
berbatasan dengan rumah warga, dan bagian barat berbatasan dengan Akademi 
Pekerjaan Sosial (APS). 
4.1.2 Data Umum  
Data ini menggambarkan karakteristik umum responden yaitu meliputi jenis 
kelamin, umur, lama tinggal di panti, penyakit yang pernah  di derita, dan obat 
yang saat ini dikonsumsi.  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin  
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin di Panti 
Sosial Penyantun Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase 
Laki-laki 32 59,3 
Perempuan 22 40,7 
Total 54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 
berjenis kelamin laki-laki  yaitu 32 lansia (59,3%) 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Umur Di Panti Sosial Penyantun 
Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
Umur Frekuensi Persentase 
64-68 26 48,1 
70-79 28 51,9 
Total 54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 
berumur 70-79 tahun sebesar 28 lansia (52%) 
4.1.2.3  Karakteristik Responden Berdasarkan lama tinggal dipanti 
Tabel 4.3 Karakteristik berdasarkan lama tinggal di Panti Sosial 
Penyantun Budi Agung Kupang  
Lama tinggal dipanti Frekuensi Persentase 
>1tahun 30 55,6 
<1tahun 24 44,4 
Total 54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden yang 






4.1.2.4  Karakteristik Responden Berdasarkan gejala yang pernah diderita 
Tabel 4.4 Karakterristik berdasarkan gejala yang pernah diderita di 
Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang  
Penyakit yang perna diderita Frekuensi Persentase 
Nyeri dada 7 13.0 
Jantung berdebar  4 7.4 
Gatal 9 16.7 
Pusing  11 20.4 
Sesak  5 9.3 
Diare 4 7.4 
Batuk  8 14.8 
Panas nyeri sendi 6 11.1 
Total  54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 
mengalami pusing sebanyak 11 lansia (20.4%) 
4.1.3.5 Karakteristik Responden Berdasarkan obat yang saat ini di 
konsumsi 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan obat yang saat ini 
dikonsumsi Di Panti Sosisal Penyantun Budi Agung Kupang  
Obat yang di konsumsi  Frekuensi Persentase 
Obat HT 13 24.1 
Obat DM 7 13.0 
Obat asam urat  9 16.7 
Tidak ada obat yang dikonsumsi 25 46.3 
Jumlah 54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden tidak 
mengonsumsi obat-obatan sebanyak 25 (46.3%), dan terdapat 13 (24,1%) lansia 
yang mengkonsumsi obat HT 
4.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini diuraikan karakteristik responde berdasarkan Tingkat 
Kemandirian Dalam Pemenuhan Pola Activity of daily living dan Kejadian 









4.1.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Demensia di Panti Sosial 
PenyantunBudi Agung Kupang 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Demensia di 
Panti\Sosial Penyantun Budi Agung Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase % 
Tidak ada gangguan kognitif 25 46.3 
Gangguan kognitif sedang 19 35.2 
Gangguan kognitif berat 10 18.5 
Total 54 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukan Kejadian Demensia dari 54 responden, 
dengan frekuensi tertinggi adalah responden dengan kejadian demensia pada 
kategori tidak ada gangguan kognitif , yaitu sebanyak 25 responden (46,3%) dan  
paling sedikit kategori gangguan kognitif berat yaitu sebanyak 10 (18,5%) 
4.1.3.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kemandirian Dalam 
Pemenuhan Pola ADL Pada Lansia di Panti Sosial Penyantun Budi 
Agung Kupang 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kemandirian Dalam 
Pemenuhan Pola ADL Pada Lansia di Panti Sosial Penyantun 
Budi Agung Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase % 
Total 10 18.5 
Tergantung sebagian 20 37.0 
Mandiri 24 44.4 
Total 54 100.0 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan Tabel 4.7 di atas menunjukan Tingkat Kemandirian di 
Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang termasuk dalam kategori 
Mandiri yaitu sebanyak 24 responden (44,4%) dan paling sedikit kategori 










4.1.3.3 Hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian dalam 
pemenuhan pola ADL pada lansia DiPanti Sosial Penyantun Budi 
Agung Kupang  
Tabel 4.8 Hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandiriandalam 
pemenuhan pola ADL pada lansia di Panti Sosial Penyantun 
Budi Agung Kupang  
Variabel N R ϼ value 
Hubungan kejadian demensia 
dengan tingkat kemandirian dalam  
pemenuhan pola ADL pada lansia 
54 0,936 0,000 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Spearman Rho diperoleh hasil 
ϼ value 0,000 dengan nilai α (0,05) maka ϼ<α maka H0 ditolak dan H1 diterima 
yang berarti ada hubungan antara hubungan kejadian demensia dengan tingkat 
kemandirian dalam pemenuhan pola Activity of daily livingdengankoefesien 
korelasi ( r ) = 0,936 yang bermakna kekuatan hubungannya sangat  kuatdan arah 
hubungannya positif.Dari uji stistik di atas dapat dimaknai semakin tinggi tingkat 
demensia maka semakin tinggi pula tingkat ketergantungan lansia.  
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Kejadian Demensia  
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 53,7% responden 
mengalami demensia dengan kriteria gangguan kognitif sedang 19 responden 
(35,2%) dan gangguan kognitif berat 10 responden (18,5%).  
Boustami dan Richard (2007) yang menyatakan bahwa demensia 
diakibatkan oleh proses kemunduran yang terus menerus pada fungsi kognitif 
yang berkaitan dengan kerusakakn otak atau penyakit pada otak pada proses 
penuwaan. Menurut Pieter and Janiwarti, (2011) Demensia merupakan penyakit 
degeneratif yang sering menyerang pada orang yang berusia diatas 60 tahun. 
Demensia terjadi akibat kerusakan sel-sel otak dimana sistem saraf tidak lagi bisa 
membawa informasi ke dalam otak, sehingga membuat kemunduran pada daya 
ingat, keterampilan secara progresif, gangguan emosi, dan perubahan perilaku, 
penderita demensia sering menunjukkan gangguan perilaku harian. Menurut 
Suardiman (2011) demensia adalah fungsi kognitif dari tingkat kemampuan dasar 
sehari-hari dan timbulnya perilaku yang tidak selaras dalam kehidupan sehari-





manusia akan terjadi kemunduran baik kognitif ataupun fisik.Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka Wulandari (2016) 50% lansia di 
puskemas lawang mengalami demensia ringan. 
Adapun faktor lain Menurut Greening L (2009) yang diakibatkan oleh 
kejadian demensia yaitu Usia, jenis, kelamin, genetic, dan riwayat penyakit 
keluarga, disabilitas intelektual dan sindrom down adalah faktor risiko. Penyebab 
terjadinya demensia yaitu demensia terjadi karena sel saraf otak di bagian tertentu 
mengalami kerusakan, sehingga menyebabkan kemampuan otak untuk 
berkomunikasi dengan saraf tubuh lainnya menjadi menurun. Akibatnya, 
pengidap demensia akan mengalami gejala sesuai area otak yang mengalami 
kerusakan. Demensia umumnya berkembang secara progresif.Tamher’s (2019) 
Demensia terdapat pada sekitar 3% lansia yang berusia antara 65-74 tahun dan 
meningkat sampai 47% pada usia jompo ( lebih dari 80 tahun), dan sekitar 56,8% 
lansia mengalami demensia dalam bentuk demensia (4% dialami lansia yang telah 
berusia 75 tahun, 16% pada usiaa 85 tahun, dan 32% pada usia 90 tahun). Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian dimana sebagian besar  (52%) lansia yang menjadi 
responden berada pada usia 70-79 tahun.  
Penelitian yang dilakukan oleh Ninik Murtiyani (2016) di UPT Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Pasuruan Di Pandaan menunjukan 34 responden. Terdapat 
sebagian 6 responden (17,6%) tidak ada gangguan kognitif, Disusul dengan 15 
responden yang mengalami gangguan kognitif sedang (14,1%), dan terdapat 13 
responden (38,2%)  mengalami gangguan kognitif berat. Dilihat dari hasil tabulasi 
demensia lansia bahwa dari 34 lansia hanya 6 (17,6%) responden yang tidak 
mengalami gangguan kognitif. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 
dimana sebagian besar 25 (46.3%)  lansia tidak mengalami gangguan kognitif. 
Penelitian berpendapat bahwa permasalahan ini dapat disimpulkan demensia 
dapat menyerang lanjut usia akibat penurunan daya ingat, semakin tinggi usia 









4.2.2 Tingkat Kemandirian Dalam Pemenuhan Pola ADL  
Hasil penelitian menunjukan bahwa 24 (44,4%) responden memiliki tingkat 
kemandirian dalam pemenuhan pola ADL dengan kriteria mandiri. 
Menurut Smeltzer & Bare (2009) Activity Daily Living (ADL) disebut juga 
dengan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) adalah aktivitas pokok berupa 
perawatan diri yang dilakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan hidup 
sehari-hari. Setiahardja ( 2005) Pengkajian ADL penting untuk mengetahui 
tingkat ketergantungan atau besarnya bantuan yang diperlukan dalam kehidupan 
sehari-hari. ADL yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki seseorang untuk 
merawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan minum, toileting, mandi, 
berhias. Ada juga yang memasukkan kontinensi buang air besar dan buang air 
kecil dalam kategori ADL. Tamher –Noorkasiani (2009) menyatakan bahwa 
keterbatasan gerak merupakan penyebab utama gangguan aktivitas hidup 
keseharian ADL (Activity of daily living). 
Kemandirian lansia dalam activity of daily living didefinisikan sebagai 
kemandirian seseorang dalam melakukakan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan 
sehari-hari yang dilakukakan oleh manusia secara rutin dan universal kane (2012). 
Menurut Ediawati (2012) untuk melihat kemampuan fungsional seseorang 
khususnya lansia dapat diamati dari kemampuannya melakukan aktivitas sehari-
hari. Activity of daily living (ADL) adalah fungsi-fungsi bersifat fundamental 
terhadap kehidupan mandiri klien yang meliputi mandi,berpakaian, pergi ke 
kamar mandi, dan makan. Bagi lansia kemandirian ini sangat penting untuk 
merawat dirinya dalampemenuhan kebutuhan dasar manusia sehari-hari Alimun 
(2004) 
Aktivitas kegiatan sehari-hari adalah hal-hal yang dilakukan seseorang 
dengan dirinya sendiri dalam mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejatraan 
menurut Meriyam, (2008).  ADL menurut Setiahardja (2005) adalah mencakup 
perawatan diri (seperti berpakaian, makan dan minum, eliminasi, mandi, berhias, 
juga menyiapkan makanan, memakai telepon, menulis, mengelola uang dan 
mobilitas (seperti berguling di tempat tidur, bangun dan duduk, berpindah atau 
bergeser dari tempat tidur ke kursi atau dari satu tempat ke tempat yang lain). 





ketergantungan dan dapat dilihat dari kualitas kesehatan mental dan selain itu 
dapat dilihat dari kualitas hidup apabila ketergantungan tidak segera diatasi, maka 
akan menimbulkan beberapa akibat seperti gangguan sistem tubuh, timbulnya 
penyakit menurun Activity Daily Living 
Penelitian yang dilakukan oleh Eka Wulandari (2016), dimana terdapat 59% 
lansia di Puskesmas Lawang tergolong dalam ketergantungan mandiri dengan alat 
bantu dikarenakan semakin tua usia manusia akan terjadi kemunduran baik itu 
penurunan fisik maupun kognitif sehingga sangat memungkinkan lansia 
memerlukan alat bantu dalam memenuhi ADL. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian  dimana sebagian besar 24 (44,4%) responden mandiri. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ninik Murtiyani (2016) di UPT Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Pasuruan Di Pandaan didapatkan 16 responden (47,1%) 
mengalami ketergantugan moderat, di karenakan lansia yang mengalami 
gangguan kognitif ( demensia) akan juga mengalami ketergantungan pemenuhan 
kebutuhan ADL walaupun itu ketergantungan ringan, moderat, berat, bahkan 
penuh, Hal ini tidak sejalan dengan penelitian dimana penelitian sebagian besar 24 
(44,4%) responden mandiri. 
Peneliti berpendapat, semakin tinggi usia seorang lansia, maka tingkat 
ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari akan meningkat,dapat 
disimpulkan bahwa semakin bertambah usia lansia akan semakain mengalami 
penurunan daya ingat.  
4.2.3 Hubungan Kejadian Demensia Dengan Tingkat Kemandirian Dalam 
Pemenuhan Pola Activity of Daily Living  Pada Lansia  
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan spearman rho diperoleh hasil ϼ 
value 0,000 dengan nilai α (0,05) maka ϼ<α yang berarti adanya hubungan antara 
hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola 
ADL pada lansia. Kekuatan hubungan ( r ) = 0,936 berarti kekuatan hubungan 
kuat, arah hubungan positif artinya semakin lama  lansia mengalami demensia 
maka akan berpengaruh pada tingakat kemandirian pola Activity of daily living 
pada lansia tersebut.  
Menurut Azizah (2011) menjelaskan bahwa demensia dapat mempengaruhi 





seperti penurunan fungsi kognitif, perubahan mood, dan tingkalaku. Menurut 
Setiono dan Hidayati, (2015) penyandang demensia selain mengalami kelemahan 
kognitif secara bertahap juga akan mengalami kemunduran aktivitas sehari-hari. 
Adapun Palestin, (2006) Mengatakan lansia yang mengalami gangguan kognitif 
pada jaringan otak memiliki resiko lebih berat dibandingkan responden yang 
mengalami gangguan fungsi efektif. Perubahan fungsi kognitif terlihat sebagai 
gejala gejala awal faktor neurologis sebelum muncul gangguan perilaku sosial 
seperti gangguan aktivitas sehari-hari.  
Nugroho, (2008) menyatakan bahwa lansia  tentunya juga akan berpengaruh 
pada aktivitas kehidupannya sehari-hari karena adanya penurunan kualitas hidup 
lansia yang berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan aktivitas hidup 
sehari-hari, dan lansia yang mengalami gangguan kogitif akan mengalami 
ketergantungan. 
Dalam Fatmah, (2010) mengatakan Hubungan antara demensia dan aktivitas 
sehari-hari (activitas of daily living) adalah sesuatu yang positif dan kotroversial 
terutama pada golonga usia lanjut, karena perubahan disemua sistem di dalam 
tubuh manusia tersebut dan salah satu misalnya terdapat pada sistem saraf, ada 
juga perubahan yang daapt mengakibatkan terjadinya penurunan dari fungsi otak, 
berat pada lansia Pada lansia umumnya menurun 10-20% dengan penurunan ini 
terjadi pada usia 60-70 tahun ke atas.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murhayani, (2010) terdapat 
hubungan yang signifikan 0,05 yang berarti ada hubungan antara demensia 
dengan ADL (Activity of daily living) pada lansia di Desa Kalirejo Wilayah Kerja 
Puskesmas Lawang, dikarenakan penelitian yang diperoleh secara sub variabel 
tentang kemampuan lansia dengan demensia dalam memenuhi kebutuhan salah 
satunya membersihankan tubuh (mandi) didapatkan hasil bahwa lebih dari 
setengahnya  lansia mandiri dengan alat bantu. Hal ini sejalan dengan penelitian 
bahwa sebagian besar tingkat demensia mempengaruhi kebutuhan dasar 
kehidupan sehari-hari pada lansia dikarenakan masih ada lansia yang kesulitan 
memebedakan mana sabun yang digunakan untuk mandi dan cuci.  
Penelitian yang dilakukan oleh Ninik Murtiyani, (2016) di UPT Pelayanan 





kejadian demensia dan tingkat ketergantungan dalam pemenuhan ADL dengan 
kekuatan hubungan adalah 0,393, dikarenakan jelas terdapat perubahan struktur 
otak manusia karena seiring bertambahnya usia maka akan berpengaruh pada 
aktivitas sehari-hari sehingga dapat menurunkan kualitas hidup lansia. Hal ini 
sejalan dengan penelitian dimana kekuatan hubungan yang kuat antara 0,936 
antara kejadian demensia dengan tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola 
ADL. 
Berdasarkan penelitian ini peneliti berpendapat bahwa ada keterkaitan 

























Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian dalam 
pemenuhan pola adl pada lansia DiPanti Sosial Penyantun Budi Agung Kupang 
5.1  Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebagian besar responden mengalami demensia dengan kategori kriteria 
tidak ada gangguan kognitif yaitu 25 responden (46,3%).  
2. Sebagian besar responden tingkat kemandirian dalam pemenuhan pola 
ADL dalam kategori mandiri yaitu 24 responden (44,4%) 
3. Ada hubungan kejadian demensia dengan tingkat kemandirian dalam 
pemenuhan pola ADL  
5.2. Saran 
1. Bagi lansia  
Dari hasil penelitian ini saran bagi lansia yaitu selalu terlibat disetiap 
upaya-upaya kesehatan yang dilakukan oleh perawat, misalnya promosi 
kesehatan senam otak sebagai upaya peningkatan kesehatan lansia. 
2.  Tempat penelitian 
Disarankan untuk dapat meningkatkan strategi perawatan untuk 
lanjut usia yang mengalami gangguan kognitif dengan melakukan aktifitas 
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Penyakit yang perna 
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Valid Nyeri dada 7 13.0 13.0 13.0 
Jantung 
berdebar 
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Mandiri 24 44.4 44.4 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
 
 








Valid Tidak ada gangguan 
kognitif 
25 46.3 46.3 46.3 
Gangguan kognitif 
sedang 
19 35.2 35.2 81.5 
Gangguan kognitif 
berat 
10 18.5 18.5 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
 
NONPAR CORR 
  /VARIABLES=TKDPA KD 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 



























Output Created 09-Aug-2020 01:13:28 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data for 
that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=TKDPA KD 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 
Elapsed Time 00:00:00.003 
















Tingkat kemandiran dalam 




Sig. (2-tailed) . 
N 54 







































**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 














































          

















Wisma Melati Peneliti sedang 
menjelaskan maksud dan tujuan 
Wisma Sakura peneliti membantu 
responden mengisi kuesioner 
 
Wisama Cemara Peneliti 
membantu responden mengisi 
kuesioner 
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